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Bakgrunn: Pasienter med muslimsk bakgrunn får også kreft og dør av denne sykdommen. 
Kreftsykepleiere møter i økende grad daglige utfordringer i møte med pasienter med en 
annen kulturbakgrunn og religion enn hva vi er vant med. Muslimer er ikke en homogen 
gruppe, men har ulike behov som kan føre til andre forventninger og handlemåter enn 
kreftsykepleiere er vant med. 
Hensikt: Å studere hvordan kreftsykepleier kan møte denne pasientgruppen for å skape god 
relasjon for å gi helhetlig sykepleie. 
Metode: Litteraturstudie basert på fire forskningsartikler, relevant pensumlitteratur, 
fagtidsskrifter, erfaringer og egne refleksjoner. 
Resultat: Kreftsykepleier har en viktig rolle i møte med pasienter med muslimsk bakgrunn. 
Ivareta pasientens individuelle behov, og ikke bare dens kulturelle bakgrunn. Økt 
kompetanse vil skape bedre relasjon og trygghet i møte med pasienten. Dette kan 
innarbeides på en systematisk og faglig måte i utdanningen og ulike avdelinger i 
helsevesenet. 
Konklusjon: Hvordan den enkelte pasient med muslimsk bakgrunn håndterer sin tro i 
forhold til alvorlig sykdom er ikke kreftsykepleiers ansvar, men å ha en forståelse og 
grunnleggende kunnskap om deres kultur og religion er en forutsetning for god 
kreftsykepleie.  
Abstract: 
Background: Muslim patients are also diagnosed with cancer and some die of this serious 
illness. Cancer nurses are therefore increasingly challenged on a daily basis as they face 
patients with a different cultural background than they are used to. Muslims are not a 
homogeneous group, but these patients may have different needs that can lead to other 
expectations and actions than cancer nurses with an ethnic Norwegian background are used 
to. 
Aim: To study how cancer nurses can meet this patient group and create a good relationship 
to provide comprehensive nursing.   
Method: Literature study based on four research papers, relevant curriculum literature, 
journals, experiences and own reflection. 
Results: Cancer nurses have an important role when the health system meets patients with a 
Muslim background. They take care of patients’ individual needs, and see them as individual 
cases, and not only their stereotyped cultural background. Increased cultural competence 
will pave the way for better relations with the patient. Such a culturally-sensitive approach 
should be incorporated in a systematic way in the different departments in the healthcare 
system.  
Conclusion: How the individual patient with Muslim background handles his or her belief 
with regard to serious illness is not the responsibility of cancer nursing, but having an 
understanding and basic knowledge of their culture and religion is a prerequisite for good 
cancer care. 




Muslimer får også kreft og mange dør av sykdommen. Kreftsykepleiere møter i økende grad 
pasienter med annen kulturell og religiøs bakgrunn (Hanssen, 2005). De kan ha andre 
forventninger og adferd som kreftsykepleiere ikke er vant med (Hanssen, 2005).  Alle 
pasienters tanker om helse, sykdom og behandling er kulturelt og religiøst betinget, og 
dermed er det viktig at pasienten blir respektert som den unike personen han eller hun er. 
Som også (Sæteren, 2010) påpeker, er det viktig at kreftsykepleiere har tilstrekkelig kulturell 
kompetanse til å kommunisere med pasienter fra andre kulturer og religioner for å skape en 
felles forståelse for behandlingen. 
Muslimer er ingen homogen gruppe. De etterlever sin tro som alle andre grupper på en mer 
eller mindre konservativ eller liberal måte. Kreftsykepleier kan derfor ikke tilnærme seg 
pasienter med en slik bakgrunn som en ensartet gruppe, men må være oppmerksomme på 
at pasienter innenfor denne gruppen kan ha ulike behov. Som (Hanssen, 2005) sier, god 
sykepleie kan ikke kalles kompetent om vi ikke er opptatt av den konkrete pasientens 
individuelle behov. Det er derfor viktig at sykepleier har en bevisst forståelse for religiøs 
tenking om sykdom og helse da dette vil være til stor hjelp for å kunne utøve omsorg til 
denne pasientgruppen på en kulturell kompetent måte (Hanssen, 2005). Som også 
(Puntervold Bø, 2011) påpeker er kulturkompetanse sentralt for å få til god samhandling i 
sykepleien og i et samfunn med økende minoriteter vil dette ha stadig større betydning. 
Dette betyr at kreftsykepleiere i økende grad vil trenge «kulturelle briller» og kunnskaper for 
å være åpen og utforskende til pasientens behov (Hanssen, 2005).  
Ifølge (SSB, 2016) lever det per dags dato 148.000 muslimer i Norge, og det islamske 
trossamfunn representerer den nest største religionen i Norge. I og med at antall tilfeller av 
kreft generelt sett øker i Norge innebærer det at også flere pasienter med muslimsk 
bakgrunn vil få denne sykdommen. Annerledes krav til pleiebehov, deres pårørende, 
dødsforestillinger, ritualer og måter å sørge på er derfor ulike utfordringer kreftsykepleiere 
vil møte i praksis (Jensen-Tveit, 2012). Religiøse og kulturelle oppfatninger har påvirkning på 
pasienten ved alvorlig sykdom og død, derfor bør palliativt helsepersonell ha en 
grunnleggende forståelse for en stor verdensreligion som islam (Leong, Olnick, Akmal, 
Copenhaver, & Razzak, 2016). Økt kunnskap gjør sykepleiere tryggere i sin yrkesutøvelse slik 
at denne pasientgruppen kan møtes på en sensitiv og tillitsskapende måte (Jensen-Tveit, 
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2012). Muslimer ønsker å dø hjemme om det er mulig (Sæteren, 2010), men for mange er 
sykehuset eneste mulighet, og da er det viktig at pasienten opplever at kreftsykepleier 
respekterer pasientens behov og gir god omsorg (Sæteren, 2010). 
Erfaringsmessig har norsk helsepersonell og kreftsykepleiere manglende kunnskap om andre 
kulturer og religioner. Dette vises også i funn fra USA (Leong et al., 2016). Manglende 
kunnskap kan skape usikkerhet i ivaretakelse av de muslimske pasientene. Når pasienter 
med muslimsk bakgrunn er alvorlig syke og snart skal dø er det vesentlig at kreftsykepleier 
har elementær kulturell kunnskap i møte med pasient og pårørende (Jensen-Tveit, 2012).  
Hensikten med oppgaven er derfor å undersøke hvordan kreftsykepleier i sin betydningsfulle 
rolle og spesialkompetanse kan yte god sykepleie i møte med denne pasientgruppen.  
Problemstillingen blir dermed:  
Hvordan kan kreftsykepleier gi helhetlig sykepleie til alvorlig syke pasienter med muslimsk 
bakgrunn? 
I litteraturen som er benyttet brukes det ulike betegnelser for de som har omsorg for 
pasientene som «helsepersonell», «pleiepersonale», «sykepleiere» og «omsorg ved livets 
slutt». Der hvor det i denne oppgave refereres til litteratur brukes betegnelsen fra den 
enkelte studie ellers brukes det «kreftsykepleier». Muslimer er en generell betegnelse for en 
religiøs og etnisk sammensatt gruppe med ulike kulturelle og religiøse tradisjoner (Hanssen, 
2005).  Religion er imidlertid en del av deres kulturelle bakgrunn og heretter i oppgaven 
brukes begrepet kultur på en slik måte at det inkluderer religion. Kultur forståes dermed som 
holdninger, verdier, og normer mennesker har tilegnet seg (Eriksen, Sajjad, & Kutal, 2006).  
 
Metode 
En litteraturstudie er basert på allerede etablert kunnskap (Dalland, 2007) og målet er å 
danne seg et bilde av hva som allerede er skrevet om problemområdet. 
Denne oppgaven er basert på en litteraturstudie som belyser hvordan kreftsykepleier kan gi 
helhetlig sykepleie til alvorlig syke pasienter med muslimsk bakgrunn. Det er benyttet fire 
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forskningsartikler. Det er også benyttet annen relevant faglitteratur, fagtidsskrifter og 
offentlige dokumenter om temaet. 
For å finne forskningsartikler som belyser problemstillingen ble litteratursøket gjennomført i 
databasene SveMed+ hvor det ligger norskspråkelige artikler, og Pubmed som er en mye 
større database. I valget av forskningsartiklene var kriteriene å finne relevant kunnskap til 
problemstillingen.  Ulike kombinasjoner av søkeordene islam, palliative care, nursing, end of 
life og minorithy ethnics ble benyttet. 
Søkte i SweMed+ med søkeordene, islam ga 82 treff og palliative care 1049 treff. Kombinerte 
treffene og endte med tre funn. Abstraktene ble lest, valgte bort de to som ikke var 
relevante, leste den tredje og den ble inkludert. Det resulterte i artikkelen: (Nielsen, 2014) 
Enhver skal smage døden – om islams betydning for død og begravelse av muslimer i 
Danmark.. På Pubmed ga søket: Palliative care and islam 52 treff. Leste alle abstractene og 
inkluderte to artikler. (Mir, 2011) Care of the terminally ill from religious perspectives: role of 
palliative and hospice care og (Leong et al., 2016) How Islam influences end-of-life care: 
education for palliative care clinicians ble inkludert. Endret søkestrategi med andre 
nøkkelord på SveMed+ etter tips fra faglig diskusjon med kollegaer: Nursing ga 9831 treff, og 
minority ethnics 76 treff. Kombinerte disse tre treffene med AND og endte med 23 treff. 
Leste abstract til de 23 funnene og inkluderte: (Nielsen & Birkelund, 2009) Minority ethnic 
patients in the Danish Healthcare system-a quality study of nurses‘ experiences when 
meeting minority ethnic patients. 
Søket er begrenset til siste 10 år. To av artiklene er danske og to er fra USA. En er skrevet på 
dansk og tre er engelskspråklige. En oversiktsartikkel, en kvalitativ pilotstudie, og to 
kvalitative studier. Studiene er relatert til hvordan helsepersonell kan skape gode relasjoner 
til alvorlig syke pasienter med muslimsk bakgrunn, og diskuterer ulike utfordringer som kan 
ligge i veien for utøvelse av gode sykepleie ovenfor denne pasientgruppen. 
Resultat 
I oversiktsartikkelen til (Nielsen, 2014) er formålet å gi pleiepersonell en forståelse av islams 
betydning for død, begravelse og ritualer blant muslimer i Danmark og bidra til nyttig 
kunnskap for helsepersonell. Forfatteren påpeker at det er individuelle forskjeller og derfor 
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kan innsikt ikke oppnås gjennom retningslinjer, men må bygges på en nyansert og dynamisk 
oppfatning av individuelle behov. Forfatteren peker på at det eksisterer religiøse regler for 
død og begravelse i islam, men at det er usikkerhet og lite kunnskap blant sykepleierne i 
studien. Resultatene i artikkelen viser at de religiøse forestillingene i islam ofte kommer til 
uttrykk i ritualer som helsepersonell må forholde seg til. Helsepersonell må være klar over at 
dette avhenger av ulike forhold. For eksempel hvilken islamsk tradisjon pasienten forholder 
seg til, graden av religiøsitet og den sosiale og kulturelle sammenhengen pasienter befinner 
seg i. Det er ikke forhold helsepersonell skal ta ansvar for, men kunnskap om de ulike 
tradisjoner kan støtte helsepersonalets forståelse av normative religiøse forestillinger. Med 
utgangspunkt i en nyansert og dynamisk forståelse av islam og muslimer, vil helsepersonell 
kunne tilgodese de betingelser og individuelle behov som muslimer opplever, og dermed 
fremme en reflekterende praksis i omgang med døende muslimer og deres pårørende. 
(Mir, 2011) hevder at helsearbeidere som arbeider med pasienter med alvorlig sykdom og 
lindring bør forsøke å forstå de ulike religiøse og kulturelle prinsipper som påvirker 
pasientbehandling, og at bevisstgjøring om kulturell bakgrunn og praksis er nødvendig for 
effektiv palliativ behandling. Artikkelen belyser også behandling av terminale pasienter fra et 
religiøst perspektiv, og påpeker at pasientene kan være religiøse på sin måte, at de ikke er 
homogene, og kan ikke generaliseres på grunnlag av religion, kultur eller samfunn. 
Artikkelen påpeker at alle pasienter må individualiseres og derfor er kunnskap nødvendig. 
Kartlegging av pasientens ønsker, og av hva som kan tilbys, kan bidra til enklere å lage en 
plan som passer pasientens kulturelle, religiøse og etiske rammeverk så vel som 
helsevesenet. Forfatteren hevder videre at palliasjon er en helhetlig omsorgsfull tilnærming 
som ser på de psykososiale, medisinske og åndelige aspekter ved pasientbehandlingen. Hver 
pasient og familie er forskjellige og det er vesentlig at behandlingen individualiseres.  
 I den kvalitative pilotstudien fra USA til (Leong et al., 2016) deltok 14 helsearbeidere som 
arbeidet på en palliativ avdeling blant annet med muslimske pasienter. Før studien ble 
iverksatt konsulterte forfatterne en muslimsk imam som identifiserte ti hovedpunkter om 
islamske ritualer før og etter død. Dette utgjorde basisen for en spørreundersøkelse med ti 
spørsmål. Denne ble gitt til de 14 helsearbeiderne hvorav 11 gjennomførte. Forfatterne sier 
ingenting om hvorfor tre frafalt. Mange var usikre og mange svarte feil på flere spørsmål. 
Gjennomgående var responsen at de ikke kunne nok om Islam til å handtere slike 
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problemstillinger. Etter den første runden med spørsmål og svar fikk helsearbeiderne en 
times undervisning om Islam. Deretter fikk de samme helsearbeiderne de ti spørsmålene på 
nytt. Nå steg andelen korrekte svar i gjennomsnitt fra 6 til 9,6. Dette viser at helsearbeidere 
som i utgangspunktet var svært usikre på dette temaet hadde stor nytte av selv så lite 
undervisning om dette temaet som en time. Deltakerne rapporterte den undervisningen de 
fikk som bra og klinisk nyttig. Forfatterne konkluderer med at kulturell kompetanse er en 
sentral ferdighet som må vektlegges mer, og grunnleggende kunnskap om Islam er essensielt 
for helsearbeidere som arbeider med denne pasientgruppen. Det er ingen tvil om at denne 
studien avdekker mangel på kunnskap på dette området og understreker behov for mer 
utdanning, og at selv liten satsing på dette kan gi økt kunnskap. 
I (Nielsen & Birkelund, 2009) tas det utgangspunkt i to relativt store spørre undersøkelser 
basert på danske studier fra 2002 og 2005 om sykepleiers erfaringer i møte med muslimske 
pasienter. De to studiene pekte begge på lav språkforståelse som den største utfordringen 
for sykepleierne i behandlingen av denne pasientgruppen. For å utdype dette funnet 
gjennomførte (Nielsen & Birkelund, 2009) en studie med kvalitative intervjuer kombinert 
med utstrakte observasjoner av fire kvinnelige etnisk danske sykepleiere i alderen 40 til 55 år 
med minst fem års yrkeserfaring som arbeidet i samme avdeling. Sykepleierne ble observert 
i samhandling med pasienter med minoritetsbakgrunn. Studien viser tre fenomener som 
oppleves som vanskelige av sykepleierne: Problemer med kommunikasjon, pasientens 
smerter, og pasientens mat. 
Styrken i studien er at den ikke bare avslører hvordan sykepleiere opplever tverrkulturell 
interaksjon, men også hvordan deres erfaringer er, og hvilken effekt dette har på 
behandlingen. Resultatene indikerer at sykepleiere trenger mer ressurser og støtte i 
behandlingen av pasientene, samt at sykepleierne hadde ulike holdninger og lagde 
forskjellige regler for hver pasient. Forfatterne konkluderer med at noen bestemte felles 
regler på sykehuset kan forbedre omsorgen, og at sykepleiere trenger mer ressurser og 
oppfølging fra kulturelt kompetent personale i møte med pasientgruppen. Dette er en 
begrenset studie i omfang, med fire intervjuobjekter. Det kan fremstå som en svakhet, men 
samtidig bygger den på en fenomenologisk metode som legger vekt på en serie intervjuer 
som kombineres med utstrakt bruk av observasjon av sykepleieres praksis og interaksjon 
med denne pasientgruppen. 
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De valgte artiklene er publisert i anerkjente, fagfellevurderte tidsskrifter, som følger 
internasjonale regler for forskningsetikk.  
Diskusjon 
I et flerkulturelt samfunn vil kreftsykepleiere daglig bli stilt overfor utfordringer i møte med 
pasienter og pårørende med muslimsk bakgrunn som har annen religiøs tilhørighet og 
kulturell bakgrunn enn vi er vant med. Denne artikkelen har derfor som mål å rette 
oppmerksomheten mot behovet for å styrke kreftsykepleieres kompetanse og evne til å yte 
god sykepleie ovenfor denne pasientgruppen. Dette betyr at kreftsykepleiers evne til 
kommunikasjon og empati er viktig, men også som (Sæteren, 2010) påpeker bør dette være 
bygget på kjennskap til pasientens religiøse tilhørighet og kulturelle bakgrunn. Fra funnene i 
de presenterte studiene er det bred enighet om at det er nødvendig med grunnleggende 
kunnskap om islam for å bli tryggere i møte med denne pasientgruppen. I (Nielsen, 2014) 
beskrives det et behov for grunnleggende kunnskap om ulike ritualer om islam, men 
samtidig sier hun at det er individuelle forskjeller som burde forstås. Dette støttes også av 
(Leong et al., 2016) som påpeker at kulturell kompetanse bør være en grunnleggende 
ferdighet blant helsearbeidere som arbeider med denne pasientgruppen. Min erfaring viser 
at muslimske pasientene ofte ikke føler seg forstått av kreftsykepleierne og motsatt. Da er 
det viktig å sette av tid til å snakke med dem for å forstå hverandre og bli bedre kjent. Økt 
tidsbruk og fokus på temaet kan bidra til økt trygghet hos pasientene.   
Som (Hanssen, 2005) påpeker kan grunnleggende forståelse av religiøse ideer om helse og 
sykdom hjelpe helsearbeidere til å yte omsorg på en kompetent kulturell måte. I (Leong et 
al., 2016) kommer det tydelig frem at sykepleierne har for lite kunnskap om islam, og at 
dette skaper usikkerhet blant sykepleierne i relasjon til denne pasientgruppen. Det er ingen 
tvil om at denne studien avdekker mangel på kunnskap på dette området og understreker 
behovet for mer utdanning, og at selv en liten satsning på dette kan gi stort utbytte som 
også (Leong et al., 2016) påpeker.  
 Erfaringsmessig oppleves det ofte at muslimske pasienter blir mer overlatt til seg selv enn 
andre pasienter. Dette kan være forbundet med usikkerhet om å skulle gi omsorg til denne 
pasientgruppen, se også (Nielsen, 2014). Som også (Hanssen, 2005) påpeker kan sykepleiere 
bli rådville om hvordan de skal løse ulike situasjoner. Dette kan dermed føre til at muslimske 
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pasienter ikke får den samme helsetjeneste som alle mennesker har rett til i Norge 
(Helsedirektoratet, 2009). Min erfaring er at sykepleiere unnskylder seg med at pasient og 
pårørende sier: «de ordner seg selv», og dilemmaene som dukker opp ofte er knyttet til i 
mat, visitt tider, antall besøkende, ulike ritualer som faste, bønn, ulik sykdomsforståelse, 
annen presentasjon av symptomer, smerter og dødsritualer. Kreftsykepleier bør da bli kjent 
med pasienten, spørre hva de tenker og føler (Hanssen, 2005). Så enkelt som at pasienten 
ikke spiser svinekjøtt kan lett ordnes med kjøkkenet, problemer med visitt og for mange 
besøkende til ulike tider, kan også mange ganger løses, men det skal heller ikke gå utover 
andre pasienter. Det er viktig å etablere en adekvat balansegang mellom pasienters 
individuelle behov og at alle har rett til likeverdig behandling. Som (Sæteren, 2010) påpeker 
er forutsetningen for god omsorg til alvorlig syke pasienter med andre kulturer at sykepleier 
må være interessert i den andres kultur, ha åpne holdninger, og grunnleggende kunnskaper. 
Hun hevder også som (Nielsen & Birkelund, 2009) at sykepleierne ikke kan kjenne til alle 
sider ved de ulike kulturene, men at alle sykehusavdelinger burde ha tilgjengelig litteratur og 
oversikt over hvor man kan få hjelp med å kontakte leder innenfor de ulike trossamfunn. Det 
gjør det lettere og se an situasjonene og da vurdere hva som kan gjøres. I følge (Nielsen & 
Birkelund, 2009) må derfor kulturell kompetanse vektlegges, og som (Leong et al., 2016) 
viser kan kun en mindre satsing på slik undervisning kan gi stort utbytte. Videre sier (Mir, 
2011) også at bevisstgjøring om pasientens kulturelle bakgrunn er vesentlig, men påpeker 
samtidig at pasientene ikke må generaliseres på grunn av religion og kultur. Dette hevdes 
også i (Hanssen, 2005) at sykepleiere må være opptatt av pasientens individuelle 
personlighet og ikke bare se på dens kulturelle bakgrunn. I (Nielsen & Birkelund, 2009) er 
også resultatet at sykepleiernes kompetanse må heves på dette området, men også at noen 
bestemte felles regler på sykehuset kan gi bedre omsorg. (Helsedirektoratet, 2009) sier ikke 
at alle skal behandles likt, men likeverdig med hensyn til ulike forutsetninger. Alle kan ikke få 
oppfylt individuelle behov og da kan det være nyttig med noen retningslinjer som kan være 
til bruk. Pasienten skal føle seg trygg, men samtidig skal det ikke gå utover andre pasienter. 
Kreftsykepleiere skal ikke være «snille» og godta alt, men finne løsninger. Dette kan enklest 
gjøres ved å skape gode relasjoner gjennom respektfull kulturell dialog. Erfaringsmessig har 
ofte kreftsykepleier og pasienter sin egen virkelighetsforståelse som de er overbevist om at 
er den riktige, selv om de ofte er usikre. Dette viser seg også i (Leong et al., 2016) hvor 
sykepleierne i studiet var usikre fordi de ikke kunne nok om islam.  Derfor er det vesentlig 
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med kunnskap om pasientens kulturelle bakgrunn. Dette kan oppnås gjennom møte med 
pasienten og kartlegging av behov. Ved å vise interesse og bli kjent med pasienten, kan det 
bidra til å danne grunnlag for god relasjon som igjen gir tillit og skaper trygghet.  
Det er bred enighet i de fire artiklene om at økt kulturell kompetanse er nødvendig for å 
bidra til økt forståelse mellom pasient og sykepleier. Dette støttes av (Sæteren, 2010), men 
her legges det også vekt på datainnsamling om pasienten og hjelpe til å iverksette tiltak for 
den enkelte pasient. Kunnskap om kulturelt betingede handlingsmønstre og 
virkelighetsoppfatninger kan bidra til økt forståelse mellom pasient og kreftsykepleier. En 
forutsetning for innsikt og kompetanse er dialog med pasientene og spørre hva de selv 
tenker og hva de trenger. God relasjon med pasienten skaper trygghet og kreftsykepleiere 
som forstår forskjell på andres og egen oppfattelse av virkeligheten vil da opptre som en 
kulturell kompetent kreftsykepleier.  
Konklusjon 
Oppgavens formål er å rette oppmerksomheten mot pasienter med muslimsk bakgrunn og 
hvordan kreftsykepleiere kan gi helhetlig sykepleie. Kreftsykepleier bør møte muslimske 
pasienters individuelle behov, samtidig som deres kulturelle og religiøse bakgrunn 
respekteres så lenge det ikke går utover andre pasientgrupper eller grunnleggende verdier i 
det norske samfunn. Det handler derfor ikke om å se de muslimske pasientene som en 
homogen gruppe, men å gi omsorg tilpasset det enkelte individ. Økt kompetanse, respekt, 
kulturell sensitivitet, og interesse for pasienten vil gi kreftsykepleier faglig trygghet i møte 
med denne pasientgruppen. Dette betyr at forståelse for islam og dens betydning for denne 
pasientgruppen må bygge på en nyansert dynamisk forståelse. Dette er en forutsetning for 
god kreftsykepleiesykepleie i et flerkulturelt samfunn, men det kommer ikke av seg selv. 
Som alle de fire studiene legger vekt på må dette innarbeides på en systematisk og faglig 
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